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Asthme et grossesse Camille Taille 


L I asthme est observe chez environ 8 % des 
* femmes enceintes, ce qui en fait la plus 
i frequente des maladies responsables de 
complications potentiellement graves au cours de 
la grossesse. 1 

La survenue d'une grossesse chez une femme 
asthmatique souleve souvent beaucoup 
d’inquietudes chez la future mere comme chez de 
nombreux soignants. Celles-ci sont relatives non 
seulement au traitement de fond, aux 
consequences de I’asthme sur le deroulement de 
la grossesse et a I’influence de la grossesse sur le 
controle de I’asthme, mais aussi a la possibilite de 
transmission de I’asthme a I’enfant. Ces 
inquietudes, legitimes, conduisent souvent a des 
arrets intempestifs du traitement de fond, qui 
peuvent etre deleteres pour le controle de 
I’asthme et pour I’enfant a nartre. 

L’objectif de prise en charge doit etre de maintenir 
un controle de I’asthme le plus parfait possible 
tout au long de la grossesse (tableau 1), afin 
d’eviter toute hypoxie fcetale. Cela devrait etre 
facilite par le fait que la plupart des traitements de 
I’asthme peuvent continuer d’etre utilises au cours 


de la grossesse. La femme enceinte asthmatique 
pourrait etre consideree comme une asthmatique 
« presque comme les autres ». 

La grossesse influence-t-elle 
le controle de I’asthme? 

II est classique de considerer que le controle de 
I’asthme n’est pas modifie par la grossesse chez 
environ un tiers des femmes, s’ameliore dans un 
autre tiers, et se degrade dans le dernier tiers. 24 
Globalement, 20 % des femmes enceintes 
asthmatiques ont une exacerbation necessitant 
une prise en charge medicale au cours de la 
grossesse, et 6 % sont hospitalisees. Le risque 
d’aggravation est logiquement correle a la 
severite et/ou au controle de la maladie avant la 
grossesse ; plus de 50 % des asthmes severes 
vont se degrader, contre 8 % des asthmes 
legers. 5 II faut done considerer que toute femme 
asthmatique est a risque de faire une 
exacerbation au cours de sa grossesse : dans une 
etude menee en 1 988, 8 % des patientes dont 
I’asthme etait considere comme « allant mieux » 
et 17 % de celles considerees comme stables ont 


| Quelques regies generates pour la prise en charge d’une asthmatique enceinte 


• Le controle de I’asthme devrait etre optimal tout au long de la grossesse, afin d’eviter I’hypoxie 
fcetale. 

• Le traitement de fond de I’asthme pendant la grossesse, dont la base est un corticoi'de inhale, doit 
etre adapte a la severite et au controle de la maladie, comme pour tout asthmatique. 

• II n’y a pas lieu de modifier le traitement de fond si I’asthme etait controle avant la grossesse. 

En revanche, on recherche la dose minimale de corticoide inhale necessaire au maintien d’un 
controle acceptable. 

• Attention aux arrets intempestifs des corticoides inhales : les exacerbations et I’hypoxemie au 
cours de la grossesse sont deleteres pour le feetus. La corticophobie est frequente chez les 
femmes enceintes. II faut informer et rassurer. 

• La grossesse est un temps privilegie pour I’education therapeutique. 

• Si I’asthme n’etait pas controle avant la grossesse, celle-ci doit etre I’occasion de revoir le 
traitement de fond et d’initier la prise en charge specialisee pneumologique. 

• La mesure du VEMS reste pertinente pour le suivi de I’asthme au cours de la grossesse. 

• L’arret du tabac est toujours un objectif primordial au cours de la grossesse 

• Reflux gastro-oesophagien et rhinite, qui peuvent aggraver I’asthme, sont frequents au cours 
de la grossesse. Ils doivent etre traites s’ils sont genants. 

• L’exacerbation d’asthme est une urgence maternelle et fcetale, qui doit etre traitee par des 
corticoides systemiques. 

• L’hypothese d’une grossesse devrait etre abordee avec toute femme asthmatique en age de 
procreer, afin de planifier au mieux la prise en charge de I’asthme des (avant ?) la conception. 
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fait une exacerbation au cours de la grossesse. 2 
Les facteurs pouvant influencer le controle de 
I’asthme au cours de la grossesse ne sont pas 
tres bien identifies, mais on a evoque une plus 
grande susceptibilite des voies aeriennes aux 
infections virales chez la femme enceinte, 
I'obesite, le tabagisme. Parmi les changements 
hormonaux provoques par la grossesse, un 
certain nombre sont susceptibles d’influencer 
I’immunite ou la reactivite bronchique, dans le 
sens d’une aggravation (prostaglandines) ou 
d’une amelioration (progesterone, cortisol). 
Certains discutent le role du sexe du feetus sur le 
risque d’exacerbation. 6 
En realite, la survenue d’une exacerbation 
semble surtout liee a une sous-utilisation des 
corticoides inhales ou oraux. Au 1 er trimestre de 
la grossesse, les femmes enceintes reduisent 
significativement leur consommation de 
corticoides inhales (23 %) et de corticoides oraux 
lors des exacerbations (50 %). 7 Cette crainte des 
corticoides au cours de la grossesse n’est pas le 
seul fait des patientes. Les medecins rechignent 
egalement a prescrire des corticoides : sur 51 
femmes enceintes consultant aux urgences pour 
une exacerbation, seules 38 % recevaient une 
prescription de corticoides oraux a la sortie, 
contre 64 % des femmes non enceintes. En 
consequence, pres de 35 % d’entre elles avaient 
une nouvelle exacerbation dans les 15 jours. 8 
Le tabagisme actif, independamment de la 
grossesse, est un facteur favorisant le mauvais 
controle qui doit toujours etre combattu. 

Les exacerbations peuvent survenir a tout terme, 
mais surviennent plus volontiers entre 24 et 36 
semaines de grossesse. 9 Les symptomes 
d’asthme au cours du travail sont observes chez 
pres de 46 % des asthmatiques severes. 5 II est 
usuel de considerer que revolution de I’asthme 
(stabilite, aggravation, amelioration) est identique 
d’une grossesse a I’autre. 

Au total, le controle de I’asthme au cours de la 
grossesse est influence par la grossesse elle- 
meme, par la severite de la maladie avant la 
grossesse, et par une sous-utilisation des 
corticoides inhales. 

L’asthme peut-il retentir 
sur la grossesse? 

L’asthme est associe a une augmentation 
significative du risque de retard de croissance 
intra-uterin et de petit poids de naissance. Le 
risque de prematurite, d’hypertension gravidique, 
de cesarienne, d’hemorragie de la delivrance est 
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assez fortement suggere par diverses etudes. 10 
Certaines d’entre elles montrent une legere 
augmentation du risque de malformations (fentes 
labio-palatines, malformations cardiaques), 
independantes du traitement et done liees a la 
maladie. Le taux de ces complications est 
d’autant plus important que I’asthme est severe 
ou incontrole, et cela independamment de la 
prise de corticoides oraux ou autres facteurs 
confondants. 11 Le mecanisme de survenue de 
ces complications n’est pas clair (hypoxemie, 
stress oxydant?) mais on sait que les anomalies 
morphologiques du placenta (reduction du 
nombre de capillaires feetaux et de villosites 
peripheries) sont d’autant plus importantes 
que I’asthme est severe. 12 


Chez les asthmatiques ayant beneficie d’une 
prise en charge « agressive », visant a limiter les 
hospitalisations pour asthme, aucune 
complication feetale n’a ete observee. 13 
L’ensemble de ces donnees plaide pour une prise 
en charge active de I’asthme tout au long de la 
grossesse, afin de limiter la survenue 
d'exacerbations et le risque de complications 
materno-fcetales. 

Les traitements de fond de 
I’asthme peuvent-ils etre utilises? 

En depit de nombreuses craintes, la plupart des 
traitements de I’asthme peuvent etre utilises au 
cours de la grossesse. En cas de doute, nous 
conseillons de se referer au site du centre de 


reference sur les agents teratogenes de I’hopital 
Trousseau (http://www.lecrat.org). 

Les corticoides inhales sont le pivot du 
traitement de fond de I’asthme, reduisant de 
maniere tres significative le risque 
d’exacerbations. Un grand nombre de grossesses 
sous corticoides inhales a ete rapporte, ne 
montrant pas de risque particulier lie a leur 
utilisation. Un travail rapporte meme une 
diminution du nombre de malformations chez les 
femmes asthmatiques traitees par corticoides 
inhales, companies aux femmes non traitees. 11 
Par consequent, I’usage des corticoides inhales 
est autorise tout au long de la grossesse, a la 
dose necessaire pour un controle acceptable de 
I’asthme. L’utilisation de la beclometasone est 


Proposition de traitement de fond de I’asthme en fonction du terme de la grossesse. 


1 er niveau 

2 e niveau 

3 e niveau 

4 e niveau 

5 e niveau 

BDCA a la demande 

BDCA a la demande 

BDCA a la demande 
± ipratropium 

BDCA a la demande 
± ipratropium 

BDCA a la demande 
± ipratropium 


Beclometasone < 500 pg/j 

Beclometasone 

500 a 1 000 pg/j 

Beclometasone 

1 000 a 2000 pg/j 

(ou autre medicament utilise 

habituellement si efficace) 

Budesonide > 800 pg/j 
ou fluticasone 

500 a 1 500 pg/j 



± Cromones 4 inh/j 

± Cromones 4 inh/j 

± Cromones 4 inh/j 




± Formoterol inhale 24 pg/j 
ou salmeterol 1 00 pg/j 

± Formoterol inhale 24 pg/j 
ou salmeterol 1 00 pg/j 





Considerer methylprednisolone 
orale 

< 1 0 mg/j si possible 

BDCA a la demande 

BDCA a la demande 

BDCA a la demande 
± ipratropium 

BDCA a la demande 
± ipratropium 

BDCA a la demande 
± ipratropium 


Beclomethasone < 500 pg/j 

Beclometasone 

500 a 1 000 pg/j 

(ou autre medicament utilise 

habituellement si efficace) 

Beclometasone 

1000 a 2 000 pg/j 

(ou autre medicament utilise 

habituellement si efficace) 

Budesonide > 800 pg/j 
ou fluticasone 

500 a 1 500 pg/j 


± Cromones 4 inh/j 

± Formoterol inhale 24 pg/j 
ou salmeterol 100 pg/j 

± Formoterol inhale 24 pg/j 
ou salmeterol 1 00 pg/j 

± Formoterol Inhale 24 pg/j 
ou salmeterol 1 00 pg/j 




Anti-leucotriene 

surtout si benefice demontre 

avant la grossesse 

Anti-leucotriene 

surtout si benefice demontre 

avant la grossesse 





Considerer methylprednisolone 
orale 

< 1 0 mg/j si possible 



Theophylline retard si benefice 
demontre avant la grossesse 

Theophylline retard si benefice 
demontre avant la grossesse 

Theophylline retard si benefice 
demontre avant la grossesse 


D’apres la ref. 10. BDCA : bronchodilatateur beta-2 agoniste de courte duree d’action. 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 61 

Mars 201 1 


369 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 




Monographie 


►► 


ASTHME DE L’ADULTE ASTHME ET GROSSESSE 


neanmoins conseillee si le traitement doit etre 
initie au 1 er trimestre, 10 puisque ce medicament a 
ete le plus etudie. En revanche, si I’asthme est 
controle avec un autre medicament, il n’y a pas de 
raison de modifier le traitement de fond. 

Les beta-2 mimetiques, de courte ou de longue 
duree d’action, peuvent etre utilises sans risque. 

Le montelukast, comme les antihistaminiques de 
2 e generation, peut etre utilise pendant la 
grossesse s’il est necessaire. Bien que d’interet 
assez limite a I’ere des corticoYdes inhales, la 
theophylline peut etre poursuivie au cours de la 
grossesse si elle a demontre un benefice pour le 
bon controle de I’asthme avant la grossesse. 

Tous les traitements inhales peuvent etre utilises 
pendant I'allaitement. En revanche, celui-ci est 
deconseille en cas de prise de theophylline, 
compte tenu du risque d’effets indesirables 
(type hyperexcitabilite) chez I’enfant. II existe peu 
de donnees sur I’usage du montelukast au cours 
de I’allaitement, incitant a une utilisation prudente. 
Enfin, n’oublions pas que la grossesse est 
souvent un moment privilegie pour I'education 
therapeutique, notamment pour rassurer les 
futures meres inquietes des traitements. Celle-ci 
est souvent la meilleure garantie d’une bonne 
observance du traitement inhale. 

Comment adapter le traitement 
de fond? 

Tout doit etre entrepris pour eviter la survenue 
d’une exacerbation d’asthme, en raison des 
consequences de I’hypoxemie pour I’enfant. 
Comme chez tout asthmatique, le traitement doit 
etre adapte en fonction des symptomes 
(tableau 2). Les corticoYdes inhales en traitement 
de fond sont indispensables des que les 
symptomes diurnes surviennent plus de 2 fois 
par semaine. La dose ou I’ajout d’autres 
medicaments sont guides par les symptomes. 10 
Si I’asthme etait controle avant la grossesse, il 
n’y a pas lieu de modifier le traitement de fond. 
En revanche, si I’asthme etait incontrole avant la 
grossesse ou s’il devient incontrole, il est 
imperatif de renforcer (ou d’initier) le traitement 
de fond. Un suivi pneumologique tres regulier 
jusqu’a I’accouchement est alors indique, 
parallelement au suivi obstetrical. La mesure du 
debit expiratoire de pointe (DEP) ou du volume 
expiratoire maximal par seconde (VEMS) reste 
pertinente au cours de la grossesse. 10 ’ 14 
Comme pout tout asthmatique, I’education, 
I’eviction allergenique, le traitement des 
comorbidites (notamment reflux gastro- 


cesophagien et rhinite) ne sont pas oublies. 

L’arret du tabac est toujours un objectif 
fondamental. 14 

Comment traiter une exacerbation ? 

La survenue d’une exacerbation d’asthme au 
cours de la grossesse doit toujours alerter le 
medecin, qui doit non seulement evaluer la 
gravite immediate pour la patiente mais aussi 
garder a I’esprit le risque de souffrance fcetale : 
compte tenu de la courbe de dissociation de 
I’hemoglobine fcetale, une baisse de la pression 
arterielle en oxygene (Pa0 2 ) sans retentissement 
pour la mere peut entrainer une hypoxie fcetale 
severe. 

Le traitement d’une exacerbation chez une 
femme enceinte ne differe pas de celui des 
autres patients, 6 base sur I’association de 
corticoides systemiques (0,5 mg/kg de 
prednisone per os pendant 7 jours) et de 
bronchodilatateurs par voie nebulisee. 

Seule I’utilisation des beta-2 mimetiques par voie 
intraveineuse est contre-indiquee en raison de 
quelques cas d’cedeme pulmonaire rapportes au 
cours de la grossesse. Les anticholinergiques 
nebulises peuvent etre utilises si necessaire. 
L’hydratation et I’oxygenotherapie doivent etre 
« larges ». 6 

Peut-on prevenir la survenue 
de I’asthme chez ie nouveau-ne? 

On sait a present que la survenue d’un asthme 
ou d’une atopie chez un nouveau-ne est en 
partie determinee au cours de la grossesse. 
Neanmoins, il n’y a pas de preuve pour 
recommander des regimes d’eviction 
alimentaire chez les femmes atopiques pendant 
la grossesse ou I’allaitement. L’allaitement 
maternel pourrait reduire I’incidence de la 
dermatite atopique et de certaines allergies 
alimentaires. II n’y a pas en revanche 
d’argument demontrant qu'il protege de 
I’apparition d’un asthme chez I’enfant. 15 

Conclusion 

L’asthme chez la femme enceinte devrait etre 
traite comme chez tout patient asthmatique : 
avec I’objectif d’un controle optimal, en evitant 
les exacerbations deleteres pour le fcetus. Les 
corticoides inhales sont a la base de cette 
prise en charge. Convaincre la future mere du 
benefice et de I’innocuite du traitement est 
done le premier pas dans cette prise en 
charge. • 
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